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strok, ki sodelujejo v odkrivanju in zdravljenju bolezni dojk. 








Kolegi z Onkološkega inštituta so opozorili, da je v Sloveniji 
še vedno majhen odstotek karcinoma in situ. Vsekakor se 
da še dosti narediti s primarno preventivo in organiziranim 
presejanjem. Predstavljen je bil program mamografskega 
presejanja v Sloveniji, imenovan DORA. Poskusno naj bi se 
izvajanje	mamografij	začelo	v	Ljubljani	decembra	letos.	C.	
Jemelin iz Švice je predstavil njihov program presejanja, ki 
poteka	že	šest	let,	odzivnost	pa	je	63-odstotna.
M. Krajc je predstavila slovenske izkušnje s testiranjem na 
mutacijo	gena	BRCA	1/2	(slika	2).	Na	podlagi	do	sedaj	pregle-
danih	bolnic	in	svojcev	so	odkrili	štiri	značilne	mutacije,	kar	je	
















raka dojke, samo tri bolnice so imele pozitivne bezgavke. Na 
podlagi	svojih	izkušenj	je	predlagal,	da	bi	v	presejanje	vključili	
tudi	mlajše	ženske.	Poročali	so	tudi	o	predoperativni	rabi	
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iz Feldkircha je govoril o svojih izkušnjah z intraoperativno 
sonografijo v kirurgiji netipnih lezij, ki ji daje prednost pred 
metodo	lokalizacije	z	žičko.
Posebna	tema	je	bila	tudi	biopsija	varovalne	bezgavke.	I.	Lan-
ger iz Švice je predstavil rezultate analize bolnic z negativnimi 
bezgavkami, ki so bile zdravljene po metodi varovalne be-
zgavke,	in	tistih,	ki	so	bile	zdravljene	s	klasično	odstranitvijo	




pokazal rezultate analize varovalne bezgavke pred predope-
rativno kemoterapijo in po njej. Znano je, da je po kemote-
rapiji	manjša	stopnja	identifikacije	in	povečan	odstotek	lažno	
negativih bezgavk. Sami so varovalno bezgavko opravili pred 
kemoterapijo in po njej ter ugotovili, da takrat, ko je šlo za 
negativno bezgavko ali za bezgavko z mikrozasevki pred 
kemoterapijo, odstranitev bezgavk po kemoterapiji ni odkrila 
dodatnih pozitivnih bezgavk, torej bi jo pri teh bolnicah lahko 
izpustili.
V.	Schwendinger	je	postavil	pod	vprašaj	imunohistokemični	







ekspanderji, protezami in njihovimi kombinacijami, kdaj 
se	odločiti	za	takojšnjo	in	kdaj	za	odloženo	rekonstrukcijo.	

















V dopolnilnem zdravljenju zgodnjega raka dojk je kemotera-
pija	z	antraciklini	še	vedno	zlati	standard.	Počasi	pa	v	dopol-
nilne sheme prodirajo tudi kombinacije s taksani, ki zmanjšu-
jejo tveganje zgodnje ponovitve bolezni, manj pa vplivajo na 
preživetje.	Razlike	med	paklitakselom	in	docetakselom	ni.	Za	
uporabo trastuzumaba v dopolnilnem zdravljenju še nima-
mo	uradnih	priporočil.	Vzrokov	je	več:	kratko	opazovalno	
obdobje,	uporaba	v	različnih	shemah,	različen	čas	uporabe	in	





ki je primeren za vse starostne skupine. V postmenopavzi pa 
uporaba aromataznih zaviralcev še zmanjša tveganje ponovi-
tve bolezni.
Za konec bi omenila še sklop predavanj o raku dojke pri 
moških,	ki	predstavlja	približno	1	%	vseh	rakov	dojk	in	o	
katerem se sicer malo govori. Zanimiv je podatek, da so 
odkrili	mutacijo	BRCA	2	pri	15	%	obolelih	moških	v	Sloveniji.	
Za	raka	dojke	pri	moškem	so	značilni	večja	starost	in	poznejši	
stadiji ob postavitvi diagnoze. Zdravljenje je kirurško, merila 
so	enaka	kot	pri	ženskah.	Rak	je	lahko	hormonsko	odvisen	ali	








Slika 4.  B. Zakotnik nam je predstavil dileme v paliativi.
Slika 3.  In še nekaj o radioterapiji
